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Abstract 
Background and Objective: Hemodynamic alteration and hypotension due to spinal anesthesia 
can reduce tissue perfusion and increase ischemic risk, myocardial infraction, renal failures 
spinal damages and even deep veins thrombosis. This study was designed to compare 
pharmaceutical effects of ephedrine, atropine and mucosal phenilephrin on hemodynamic 
alteration of women during spinal anesthesia in cesarean section. 
Materials and Methods: This randomized clinical and double blind study was done on 90 
singleton pregnant women with ASA I and II class .the subjects gone elective cesarean section 
and allocated into three groups. subjects were received 500 ml ringer lactate before spinal 
anesthesia. Subjects in group I, II and III first received 0.1 mg/kg atropine (IV) 0.01mg/kg 
ephedrine and 100µgr phenilephrin (mucosal) prior spinal anesthesia, respectively. 
Hemodaynamic indexes including blood pressure, heart Rate, oxygen saturation and drug side 
effects were determined every 5 minutes interval through the surgery. Data was analyzed by 
using SPSS-11.5, Chi-Square and ANOVA tests. 
Results: Hemodaynamic indexes were changed during study, but three medicine showed similar 
effect on heart Rate, blood pressure and changes of oxygen saturation (P<0.05). There was a 
significant differences among three groups for dosage of extra ephedrine to control of blood 
pressure (P<0.05). This increase dosage of extra ephedrine was 56.7%,20% and in ephedrine, 
phenilephrin and atropine groups,respectively. Nosia rate was 6.7%, 50% and 46.7% in 
phenilephrin, atropine and ephedrine groups, respectively (P<0.05). 
Conclusion: This study showed that to prevent of blood pressure drop following spinal anestasia 
atropine, phenilephrin and ephedrine can be prescribed, but ephedrine is recommended for 
lowering the rate of nosia. 
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  ۴۳ﺗﺎ  ۷۲ ﺻﻔﺤﺎﺕ/ ( ۰۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ / ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ 
 
  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
  
  
  
  ﻱﺪﻳﻦ ﻭﺭﻳﺍﻓﺪﺭﻭ ﻦ ﻴﺁﺗﺮﻭﭘ، ﻲﻦ ﻣﺨﺎﻃﻳﺍﻓﺮ ﻞﻴﻓﻨﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻳﻣﻘﺎ
  ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ ﺭﻭﺵﺑﻪ  ﻲﻧﺘﺨﺎﺑﻦ ﺍﻳﺳﺰﺍﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﮏﻴﻨﺎﻣﻳﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻴﻴﺗﻐ ﺑﺮ
  ۴ﺘﺮ ﺯﻫﺮﺍ ﻧﺠﺎﺕﺩﮐ ،۳ﺧﻴﺮﻱ ﺳﻠﻴﻤﺎﻥ ﺩﮐﺘﺮ ،۲*ﻧﻮﺭﻳﺎﻥ ﮐﺒﺮﻱ ،۱ﺯﺍﺩﻩ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺩﮐﺘﺮ
  .ﺕ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ، ﻣﺮﺑﻲ  -۲. ﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠ ،ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  -۱
  .ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ -۴ .ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ،  ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ -۳
    _________________________________________________________________________  
  ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺯﻳﻮﻥ ﺑـﺎﻓﺘﻲ، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻮﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻲﻣﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻭ ﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﻥ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺑﻲ : ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛـﺮ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ  .ﺮﺩﺩﮔﺣﺘﻲ ﺗﺮﻭﻣﺒﻮﺯ ﻭﺭﻳﺪﻫﺎﻱ ﻋﻤﻘﻲ  ﻫﺎﻱ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻭ ﺁﺳﻴﺐ، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ،ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ،ﺧﻄﺮ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
 ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ  ﻲﻧﺘﺨـﺎﺑ ﺳـﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍ  ﺯﻧـﺎﻥ ﺑـﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏﺩﺭ  ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱﻭ ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ، ﺍﻓﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻓﻨﻴﻞ ﻱﺳﻪ ﺩﺍﺭﻭﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ 
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲ
  
  II ,I ASAﻩ ﮔـﺮﻭ  ﺑـﺎ  ﻫﻔﺘـﻪ ﻭ  ٧٣ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻴﺶ ﺍﺯ ، ﻗﻠﻮ ﺯﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﺗﮏ٠٩ ﻱﺭﻭ ﺭﮐﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻭﺳﻮﮐﻮ ﺍﻳﻦ:  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮﺭﺕ  ٨٨٣١ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﻲﻧﺘﺨﺎﺑﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺍﺗﺎﻕ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ
ﮔـﺮﻡ ﻣﻴﻠـﻲ ٥ﮔﺮﻡ ﺁﺗـﺮﻭﭘﻴﻦ ﻭﺭﻳـﺪﻱ،  ﻣﻴﻠﻲ ٠/٥، ﺩﻭﻡ ﻭ ﺳﻮﻡ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﻭﻝ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ .ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﺯﻧﺎ
ﺣﺴـﻲ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺑـﻲ  ﻗﺒﻞ ﻭ. ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺍﻓﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻲ ﻣﻴﮑﺮﻭﮔﺮﻡ ﻓﻨﻴﻞ٠٠١ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻭ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ  ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﻭ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻭ ﻪ ﺗﺎ ﺩﻭﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻲﻘﺩﻗﻴ ٥١ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  ٠٣ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ٥ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ  ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻭ
ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ  .ﺷﺪﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ ﺛﺒﺖ  ﻧﻴﺰ ﺩﺭﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎﺭﺿﻪ . ﮔﺮﺩﻳﺪﺛﺒﺖ  ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﻓﺸﺎﺭﺳﻨﺞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﮐﺴﻴﻤﺘﺮﻱ ﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻟﺲ ﺍﻓﺮﺍﺩﺍﺷﺒﺎﻉ ﺍﮐﺴﻴﮋﻥ ﺧﻮﻥ 
. ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺛﺒﺖ  ﻭ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩﺑﻪ ﺍﻱ  ﮔﺮﻡ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﻴﻠﻲ٥ ،ﻣﺘﺮﺟﻴﻮﻩ ﻣﻴﻠﻲ ٠٨ﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺍﺳﮑﻮﺋﺮ ﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻱﮐﺎ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ 5.11-SSPS ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺩﺍﺩﻩ
  
ﺍﺷـﺒﺎﻉ ﺍﮐﺴـﻴﮋﻥ  ﺭﻭﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ، ﻧﺒﺾ ﻭﻳﮑﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ  ﺍﺛﺮﺳﻪ ﺩﺍﺭﻭ ﺍﻣﺎ  ﻮﺩ؛ﻧﻤ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ :ﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
(. <P٠/٥٠) ﺩﺍﺷـﺖ  ﺣﻔـﻆ ﻓﺸـﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳـﻪ ﮔـﺮﻭﻩ ﻭﺟـﻮﺩ  ﻱﺑﺮﺍﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ (.<P٠/٥٠)ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮﻥ 
ﻣﻴـﺰﺍﻥ  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮﺩﻳـﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﺍﺿﺎﻓﻲ  (ﺩﺭﺻﺪ ٠٢) ﺍﻓﺮﻳﻦ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﻨﻴﻞﺩﺭ ﻭ  (ﺩﺭﺻﺪ ٦٥/٧) ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﺭ ﮐﻪ ﻃﻮﺭﻱ ﻪﺑ
 ﺑـﻮﺩ ﻛﻤﺘـﺮ  (ﺩﺭﺻﺪ ٦٤/٧) ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱﻭ  (ﺩﺭﺻﺪ ٠٥) ﻱﻭﺭﻳﺪﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  (ﺩﺭﺻﺪ ٦/٧) ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺗﻬﻮﻉ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﻨﻴﻞ ﺍﻓﺮﻳﻦ
  (.<P٠/٥٠)
  
 ﻲﻼﮐﺴ ـﻴﺗـﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﭘﺮﻭﻓ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﻲ : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﻨﻴﻞ ﺍﻓﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻬﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ. ﺍﻓﺮﻳﻦ ﺭﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ، ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻳﺎ ﻓﻨﻴﻞ
  
  ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ، ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ، ﻓﻨﻴﻞ ﺍﻓﺮﻳﻦ ، ﭘﺮﻭﻓﻴﻼﮐﺴﻲ ، ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ، ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ : ﻫﺎ ﮐﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
    _________________________________________________________________________  
  moc.oohay@ironarboc ﻲﭘﺴﺖ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻧﻴﮑ،  ﻧﻮﺭﻳﺎﻥ ﮐﺒﺮﻱ: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺆﻭﻝ  *
  ۴۱۷۶۴۳۳ﻧﻤﺎﺑﺮ ،  ۱۸۳۰-۸۴۶۵۳۳۳ ، ﺗﻠﻔﻦ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﻪ ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻴﺭﺣﻤﺘ ﻲﺷﻬﺮﮐﺮﺩ، ﻣﺠﺘﻤﻊ ﺁﻣﻮﺯﺷ: ﻧﺸﺎﻧﻲ 
  ۰۹/۱/۳۲ :ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺮﺵ ﻳﭘﺬ،  ۹۸/۱۱/۲۱ :، ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ۹۸/۳/۲۲ : ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻭﺻﻮﻝ
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  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏﺩﺭ  ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱﻭ ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ، ﺍﻓﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻓﻨﻴﻞ/  ٨٢
  (۰۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ /  ﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 زﻧـﺎن ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ در دﻧﺒـﺎل ﺑـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
اي را ﺑـﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ از  ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
ﻣﯿـﺰان (. 1) ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺮدراﺣﺘﯽ  ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺘﯽ و
درﺻـﺪ 01-04ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  دﻧﺒﺎل ﺑﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺷﯿﻮع 
  (.2)ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔ
وﻣ ــﺖ ﻋ ــﺮوق ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯿﮏ و دو روش اﺳﺎﺳ ــﯽ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎ 
 ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن در درﻣـﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻊ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﯽ 
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ آن ﺣﺎﺋﺰ  ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯽ
در ﻣـ ــﻮرد ارزش ﺗﺠـ ــﻮﯾﺰ اﺗﻔـ ــﺎق ﻧﻈـ ــﺮ  (.3)اﺳـ ــﺖ اﻫﻤﯿـ ــﺖ 
 ،ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺳـﺮﻋﺖ  ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺪﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑـﺎ دوزﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و 
ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﯽ  درﻣـﺎﻧﯽ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم  ﻣﺎﯾﻊ. (4)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﺗـﺎﺛﯿﺮ  دﻫـﺪ و  ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎر و ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﻪ
  (.5) داﺋﻤﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﺪارد
در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ وازوﭘﺮﺳﻮرﻫﺎ در ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﯿـﺰ 
و  miL ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـدر . (6-01) ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
از اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  آﺗﺮوﭘﯿﻦ ورﯾﺪي در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي اﺛﺮﻫﻤﮑﺎران 
ﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﯾدرﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﮔـﺮوه  ﯽﻧﺨـﺎﻋ ﺣﺴﯽ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،آﺗﺮوﭘﯿﻦ
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﺰرﯾـﻖ  eeK nagN (.6)ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿـﮏ اﻓـﺪرﯾﻦ داﺧـﻞ ورﯾـﺪي در ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﻓـﺖ 
 ﺳـﺰارﯾﻦ را ﺗﺤـﺖ  زﻧـﺎن ﺣﺴﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ در  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﯽ
  (.7) ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ
اﻓـ ــﺪرﯾﻦ ﺧـ ــﻮراﮐﯽ در ن و ﻫﻤﮑـ ــﺎرا ulgorEدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
ﺣﺴـﯽ  ﮐﺎردي در ﺷﺮوع ﺑﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺮادي
 (.8) ﺑﻮد ﻣﺆﺛﺮاز آن و ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺑﻌﺪ
اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﻓﺪرﯾﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺖ  نو ﻫﻤﮑﺎرا ulaseDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﺴـﯽ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﯽ  ﻓـﺮد ﺮدن ﻫﯿﺪراﺗـﻪ ﮐ ـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﺮه 
 ﺳـﺰارﯾﻦ ﺗﺤـﺖ  زﻧـﺎن ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
 و ﻫﻤﮑـﺎران eeK nagNدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.5)ﺑـﻮد ﺗﺮ ﻣـﺆﺛﺮ ﯽاﻧﺘﺨـﺎﺑ
اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن را در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﯽﻓﺮاواﻧاﻓﺮﯾﻦ وﻗﻮع  اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻓﻨﯿﻞ
  (.7)داد ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺪرﯾﻦ در repooC در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در  (.9)ﻧﻤﻮد اﻓﺮﯾﻦ ورﯾﺪي اﺳﯿﺪوز ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي اﯾﺠﺎد  ﺑﺎ ﻓﻨﯿﻞ
ده ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﺎدر  ﺑـﺮون 9002ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل و  reyDﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓﺮﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺪرﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ  دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻓﻨﯿﻞ051
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺛـﺮ ﯾـﮏ دارو  (.2) ﻧﻤﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا
ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑـﺎ  ﺷـﮑﻞ دو دارو آن ﻫﻢ ﺑـﻪ  ﯾﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه
اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﺳـﺖ آﻣـﺪه از  ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ .ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮﮐـﺪام از وازوﭘﺮﺳـﻮرﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﻣـﯽ  ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﻨـﻮز  .ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻨﯿﻨﯽ اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﺳﺖ
ﻤـﺖ ﯿﻗ ،ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻊ ﯾﺳـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺮ  ﻣﺆﺛﺮ يﻧﻮع روش و دارو
ﺑﺤﺚ دارو ﻣﻮرد اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺪان ﺰ ﻓﻘﯿدارو و ﻧ
اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺗﺠﻮﯾﺰ ورﯾـﺪي را درﻣـﺎن ارﺟـﺢ  .اﺳﺖ
ﻣﺨـﺎﻃﯽ ﻧﯿـﺰ در  زﯾﺮﺟﻠـﺪي و، اﻣـﺎ روش ﻋﻀـﻼﻧﯽ ؛داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ
  (.11و01) ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان  ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﯽ  يﺎﯾ ـاﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺰ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯽاز ﻃﺮﻓ و ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺎﺷﯽ از ﻋ
ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ و اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺑـﯽ
 ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻮزﯾـﻮن ﺑـﺎﻓﺘﯽ،ﺗﻮاﻧـﺪ  ﯽﻣـ ﮐـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از آن
ﻫـﺎي آﺳـﯿﺐ ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ،ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ،ﺧﻄﺮ اﯾﺴﮑﻤﯽاﻓﺰاﯾﺶ 
اﯾـﻦ  ﻟـﺬا  ؛(21) ﮔـﺮدد ﺣﺘﯽ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﯾﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﯽ  ﻧﺨﺎﻋﯽ و
 يﺳـﻪ دارو ﯾﺴـﻪ اﺛـﺮ ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ ﻣﻘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺗﻐﯿﯿـﺮات در  اﻓـﺪرﯾﻦ ورﯾـﺪي و آﺗـﺮوﭘﯿﻦ ، اﻓـﺮﯾﻦ ﻣﺨـﺎﻃﯽ  ﻓﻨﯿﻞ
 ﺣﺴﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ  ﺑﯽ ﺑﻪ روش ﯽﻧﺘﺨﺎﺑﺳﺰارﯾﻦ ا زﻧﺎن ﺑﺎﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
 زن ﺑـﺎردار ﺗـﮏ 09 ير روﮐﺎر آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳـﻮﮐﻮ  اﯾﻦ
ﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑ 73ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ، ﻗﻠﻮ
ﺗﺤﺖ  ﯽﻧﺘﺨﺎﺑﺳﺰارﯾﻦ اﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮﮐﺮد  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 8831در ﺳﺎل  ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
 ﯽﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒ ـ ﺖﯾرﺿﺎ اﻓﺮاداز . ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮﮐـﺰ ﺛ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . ﺪﯾـاﺧـﺬ ﮔﺮد 
 ﺑــــ ــﺎ ﺷــــ ــﻤﺎره )TCRI(ﮐﺎرآزﻣــــ ــﺎﯾﯽ ﺑــــ ــﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾــــ ــﺮان 
  .ﺷﺪه اﺳﺖﺛﺒﺖ  TCRI219312209831N1
 371 ﺗـﺎ  761ﺑـﺎ ﻗـﺪ  يﺷﺎﻣﻞ اﻓـﺮاد  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﺎل،  04اﻟـﯽ  02ﺳـﻦ  ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم، 08ﺗﺎ  56وزن ﺑﯿﻦ  ﻣﺘﺮ، ﯽﺳﺎﻧﺘ
ﺳـﻦ  و ، ﺳـﺰارﯾﻦ ﻏﯿﺮاورژاﻧﺴـﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ، رﺿـﺎﯾﺖ ﯾﯽﻗﻠـﻮ ﺗـﮏ 
  .ﺑﻮدﻫﻔﺘﻪ  73ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﯿﺶ از 
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  ٩٢ / ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺯﺍﺩﻩ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺩﮐﺘﺮ  
  (۰۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در  ﻋﺪم ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺣﻔﻆ وﺿـﻌﯿﺖ ﻻزم ﺣـﯿﻦ ورود  يﺑﺮا ﻓﺮد، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻖﯿﺗﺤﻘ
اي، اﺧـﺘﻼﻻت ﺣﺴﯽ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤـﻪ  ﺳﻮزن ﺑﯽ
 اﻧﻌﻘﺎدي ذاﺗﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻣﺤﻞ ورود ﺳﻮزن
  .ﺑﻮدﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯾﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪ و
ﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻪ ﺻـﻮرت زﻧﺎن  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﯽﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﮐﺎرآزﻣﺎﯾ
ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم  .ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
. دﻧـﺪ رﯾﻨﮕـﺮ درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮ ﺳـﺮم ﻟﯿﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ 005 ﯽﻧﺨـﺎﻋ  ﺣﺴﯽ ﺑﯽ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻣﯿـﺰان اﺷـﺒﺎع  ﺳﭙﺲ
ﺑـﻪ  وﮔﯿـﺮي ﻣﺘـﺮي اﻧـﺪازه اﮐﺴـﯽ ﭘـﺎﻟﺲ  اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺑﻪ ﮐﻤﮏ
  .ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮم آﺗﺮوﭘﯿﻦ  ﻣﯿﻠﯽ 0/5، دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اول يﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻣﯿﮑﺮوﮔــﺮم 001ﮔــﺮم اﻓــﺪرﯾﻦ ورﯾــﺪي و  ﻣﯿﻠــﯽ5ورﯾــﺪي، 
ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ اﻓـﺮﯾﻦ ﻣﺨـﺎﻃﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑـﯽ  ﻓﻨﯿﻞ
ﻪ ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ در وﺿـﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴـﺘ ﺳـﭙﺲ ﺑـﯽ  .درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑـﺎ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﯾﮑﺮد ﺧﻂ وﺳـﻂ و 
اﻧﺠـﺎم  5L-4L اياﺳﭙﯿﻨﺎل در ﻓﻀﺎي ﺑـﯿﻦ ﻣﻬـﺮه  42 ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره
ﻟﯿـﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﻓﻀـﺎي  ﺘـﺮﯿﻟ ﯽﻠـﯿﻣ2 ﻫـﺎ ﮔـﺮوهدر ﺗﻤـﺎم . ﺪﯾـﮔﺮد
ﺑـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻮﭘﺎﯾﻦ  ﻓـﺮد ﺳـﭙﺲ  .زﯾﺮﻋﻨﮑﺒﻮﺗﯿﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﮔﺮدﯾـﺪ 
  .ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه ﺷﺪ
از اﻧﺠـﺎم  ﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺣﺴـﯽ، ﯾـﮏ دﻗﯿ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪاز اﻧﺠـﺎم ﺑـﯽ 
دﻗﯿﻘـﻪ و در ﻃـﻮل  03دﻗﯿﻘـﻪ ﺗـﺎ  5ﻫـﺮ  ﺳـﭙﺲ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و  ﺑﯽ
دﻗﯿﻘـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن  51ﻫﺮ  ،ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ2
ﮐﻪ از  ﯽﮐﺎرورز ﭘﺰﺷﮑﺗﻮﺳﻂ  ﻗﻠﺐ و ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن
 .ﺪﯾ ـﮔﺮدﺛﺒـﺖ  وﮔﯿﺮي  اﻧﺪازه ﻧﺪاﺷﺖ؛ ﯽاﻃﻼﻋ اﻓﺮاد يﺑﻨﺪ ﮔﺮوه
ﺎدداﺷـﺖ ﯾﺑـﺎ  ، ﺠـﺎد ﺷـﺪه ﯾﻪ اﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿ ـﻦ ﻣﺪت، ﯾا ﯽدر ﻃ
در  ﺣﺴــﯽ ﻧﺨــﺎﻋﯽ ز اﻧﺠــﺎم ﺑــﯽ ا ﺷــﺪه يﺳــﭙﺮﻣــﺪت زﻣــﺎن 
زﻣـﺎن  و، ﻋـﻮارض  ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ  يا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻫـﺎ ﻫﻤـﻪ ﮔـﺮوه آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزادان  ﻧﻤﺮه .ﺷﺪ ﺛﺒﺖوﻗﻮع ﻋﺎرﺿﻪ 
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﮔﺮدﯾﺪدﻗﯿﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺛﺒﺖ 
 ﮔﺮم ﯽﻠﯿﻣ5 ،ﺟﯿﻮهﺮﻟﯿﺘ ﯿﻠﯽﻣ 08ﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
  .ﺪﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺗﺠﻮاﻓﺪرﯾﻦ ورﯾﺪي 
از ﯾـﮏ  اﻓـﺮاد ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن و اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧـﻮن  يﺑﺮا
 يﺑـﺮا . ﻣﺘﺮ ﯾﮑﺴﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  اﮐﺴﯽ ﭘﺎﻟﺲ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ و
زﻣـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﯿـﺰ از ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫـﻢ  ﯽﮐﺎرورز ﭘﺰﺷـﮑ رواﯾﯽ ﮐﺎر 
  .ﺑﻮد درﺻﺪ78ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در اﯾﻦ ﻣﻮرد 
و  5.11-SSPS ياﻓــﺰار آﻣــﺎر ﻫــﺎ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧــﺮم  هداد
اﺳـﮑﻮﺋﺮ و آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  يﮐـﺎ  يآﻣـﺎر  يﻫﺎ آزﻣﻮن
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/50ﮐﻤﺘـﺮ از  يدار ﯽﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨ ـ .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳــﺎل ﺑــﺎ 04 ﺗــﺎ 02 ﻦﯿﺑــ زﻧــﺎن  09 ﯽﺳــﻨداﻣﻨــﻪ 
ﻮﻟﯿﮏ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘ  .دﺳﺎل ﺑﻮ72/7±4/3
 421/5±51/3ﻣﺘـﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﻠـﯽ  951ﺗـﺎ  09در داﻣﻨﻪ 
 701ﺗـﺎ  03ﻣﺘﺮﺟﯿـﻮه و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ در داﻣﻨـﻪ  ﻣﯿﻠـﯽ
  .ﻣﺘﺮﺟﯿﻮه ﺑﻮد ﻣﯿﻠﯽ 87/3±51/2ﻣﺘﺮﺟﯿﻮه ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﯿﻠﯽ
ﺑــﺎ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ  831ﺗــﺎ  65ﺗﻌــﺪاد ﺿــﺮﺑﺎن ﻧــﺒﺾ در داﻣﻨــﻪ 
ﺮﯾﺎﻧﯽ در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷ ـ. ﺑﺎر در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 89/6±61/9
آزﻣ ــﻮن آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ . ﺑ ــﻮد 69/7±1/4ﺎﻧﮕﯿﻦﯿ ــﺑ ــﺎ ﻣ 99ﺗ ــﺎ  09داﻣﻨ ــﻪ 
در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ  را داري ﻣﻌﻨﯽ يآﻣﺎروارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔﺎوت 
 اﻓـﺮاد ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﺷﺒﺎع ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ  و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ،
  .در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ،
ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﮔﺮوهع ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ و اﺷﺒﺎ
ﻣـﺪل  .ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺳـﺖ  4ﮏ ﺗـﺎ ﯾ ـ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻧﻤﻮدارﻫﺎيﻪ ﺑ
آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺗﮑـﺮار ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ روﻧـﺪ 
ﻫ ــﺎي ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﮏ و داري در ﻫﻤ ــﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ  ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﻃـﯽ  زﻧﺎنﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ،
روﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  و (<P0/50) اردﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد د
  .درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ
داري در ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ اﻓـﺪرﯾﻦ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 ﮐ ــﻪ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ اﻓ ــﺪرﯾﻦ  ﻃ ــﻮري ﻪﺑ ــ (.<P0/50) ﺷ ــﺖوﺟ ــﻮد دا
ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺪرﯾﻦ و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ اﻓـﺪرﯾﻦ  ﺗﻮﺳﻂ (درﺻﺪ65/7)
 ﺪﯾ ـﮔﺮدﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻨﯿﻞ اﻓـﺮﯾﻦ درﯾﺎﻓـﺖ  ﺗﻮﺳﻂ( درﺻﺪ 02)
  (.ﮏﯾول ﺟﺪ)
 ﻧﻔﺮ41 ﮔﺮوه آﺗﺮوﭘﯿﻦ، ازﻧﻔﺮ 51ﺷﺎﻣﻞ ( درﺻﺪ 43/4) ﻧﻔﺮ 13
ﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎ اﻓﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﻓﻨﯿﻞاز  ﻧﻔﺮ2 ﮔﺮوه اﻓﺪرﯾﻦ واز 
ﮔ ــﺮوه  و (<P0/50)دادﻧ ــﺪ  ﻧﺸ ــﺎن ﯽﻧﺨ ــﺎﻋﺣﺴ ــﯽ  ﺑ ــﯽ ﯽرا ﻃ ــ
و ﮔـﺮوه آﺗـﺮوﭘﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ( درﺻـﺪ  6/7)اﻓـﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ  ﻓﻨﯿﻞ
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  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏﺩﺭ  ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱﻭ ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ، ﺍﻓﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻓﻨﻴﻞ/  ٠٣
  (۰۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ /  ﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋ
  .ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع را داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ05)
  
  ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺣﺴ ﻲﻦ ﺑﻴﺣ ﻲﻦ ﺍﺿﺎﻓﻳﺎﻓﺖ ﺍﻓﺪﺭﻳﺩﺭ ﻲﻓﺮﺍﻭﺍﻧ : ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻦﻴﺁﺗﺮﻭﭘ  
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  ﻦﻳﺍﻓﺪﺭ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  ﻦﻳﻞ ﺍﻓﺮﻴﻓﻨ
  (ﺩﺭﺻﺪ)ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻦ ﻳﺍﻓﺪﺭ
  ﺍﺿﺎﻓﻲ
  (٠٨) ٤٢  (٣٤/٣) ٣١  (٦٥/٧ ٧١  ﺧﻴﺮ
  (٠٢) ٦  (٦٥/٧) ٧١  (٣٤/٣)٣١  ﺑﻠﻲ
  
ﻣﯿﺰان آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزادان در دﻗﯿﻘـﻪ اول و ﭘـﻨﺠﻢ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه 
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪادداري  ﻣﻌﻨﯽ يﻣﺎرآدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت 
در ﻓﺸـﺎرﺧﻮن را داري وارﯾﺎﻧﺲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﯿﭽﯿﮏ از  هﮔﺮوﺳﻪ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . دﮔﯿﺮي ﻧﺸﺎن ﻧـﺪا  ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازه
 داري داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 02 و 51 دﻗﺎﯾﻖﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ در 
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد  DSLﺗﻌﻘﯿﺒﯽ آزﻣﻮن (. <P0/50)
ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـﻣـﺬﮐﻮر  دﻗـﺎﯾﻖﺿـﺮﺑﺎن ﻧ ـﺒﺾ در ﮔـﺮوه آﺗـﺮوﭘﯿﻦ در 
  .اﻓﺮﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻓﻨﯿﻞ ﻣﻌﻨﯽ
 آﻧﺎﻟﯿﺰوارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن در دﻗـﺎﯾﻖ 
 يدارﻣﻌﻨـﯽ  يآﻣﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت هﺮوﮔﺳﻪ  02و  51، 01
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در دﻗـﺎﯾﻖ  DSLﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ آز(. <P0/50)داﺷﺘﻨﺪ 
اﻓـﺪرﯾﻦ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن دو ﮔـﺮوه آﺗـﺮوﭘﯿﻦ و  52و  01
. ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺮﺘاﻓﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸ داري از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﻓﻨﯿﻞ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪﺑ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن ﮔـﺮوه اﻓـﺪرﯾﻦ  021دﻗﯿﻘـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در
  .ﺑﺎﺷﺪ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻣﯽ ﯽﻌﻨﻃﻮر ﻣ ﻪﺑ
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  ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺣﺴ ﻲﺍﻓﺮﻳﻦ ﺗﺤﺖ ﺑ  ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ، ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭ ﻓﻨﻴﻞ
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  ١٣ / ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺯﺍﺩﻩ ﻋﺎﺑﺪﻳﻦ ﻣﺤﻤﺪﺭﺿﺎ ﺩﮐﺘﺮ  
  (۰۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ /  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥ  
  ﺑﺤﺚ
آﺗـﺮوﭘﯿﻦ،  يروﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺳـﻪ دا  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾ ـاﻫـﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي  روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮﯾﮑﺴﺎﻧﯽ  اﺛﺮ اﻓﺮﯾﻦ  اﻓﺪرﯾﻦ و ﻓﻨﯿﻞ
 اﻓـﺮاد  (اﺷـﺒﺎع ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ  ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن،)ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻫـﺮ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺷﺎﺧﺺ .ﻪ اﺳﺖداﺷﺘ
وﻟﯽ روﻧﺪ اﯾـﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮد و ؛ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻐﯿﯿﺮ داﺷﺖ
ﻫـﺮ ﺳـﻪ  وﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ و داري در اﯾﻦ ر ﻣﻌﻨﯽ يآﻣﺎرﺗﻔﺎوت 
ﻣﯿﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺣﻔﻆ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﮐﻪ  ﯽو زﻣﺎﻧ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮدارو 
 ؛ﻣﺘﺮﺟﯿﻮه را ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ ﻣﯿﻠﯽ08ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  اﻓﺮادﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ 
اﻓـﺮﯾﻦ رﺳـﯿﻢ ﮐـﻪ ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻓﻨﯿـﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣـﯽ 
ﻣﺨﺎﻃﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه آﺗـﺮوﭘﯿﻦ و اﻓـﺪرﯾﻦ 
ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣﯿـﺰان داروي  از يﺪﯾور
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان را  ،ﺣﻔﻆ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  يﺑﺮا اﻓﺪرﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
  .(<P0/50) ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﯽ ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرو اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻧﺸﺎن داد
ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ داروﻫـﺎﯾﯽ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮ
ﯾـﺎ  و ﮏﺗ ـاﻓﺮﯾﻦ و اﻓﺪرﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﮏ  ﻧﻈﯿﺮ آﺗﺮوﭘﯿﻦ و ﻓﻨﯿﻞ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دو ﺑـﻪ دو ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و 
اﺛـﺮات  ياﺴـﻪ ﯾﻣﻘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ ـ. (41و31) ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺻﻮرت  ﻦ ﺑﻪﯾاﻓﺮ ﻞﯿﻓﻨ ﯽﻼﮐﺴﯿﺎ اﺛﺮ ﭘﺮوﻓﯾﺳﻪ دارو و  ﯽﻼﮐﺴﯿﭘﺮوﻓ
  (.51)ﺑﺎﺷﺪ  ﯽاﻧﺪك ﻣ ﯽﻣﺨﺎﻃ
اﻓــﺮﯾﻦ  اﻧﻔﻮزﯾــﻮن ﻓﻨﯿــﻞ ﻫﻤﮑــﺎرانو  irahsfAدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ در ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﻓـﺖ ز اﻧﺠﺎم ﺑـﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪا
ﺗﺮ از ﺗﺰرﯾـﻖ اﻓـﺪرﯾﻦ ﻣـﺆﺛﺮ ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﯽ
ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺎﻓﺘـﻪ ﯾاﯾـﻦ  .(31) ﺪﯾ ـﮔـﺰارش ﮔﺮد ورﯾﺪي 
  .ﺑﻮدﻣﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﻘﺎﯾﺴـ ــﻪ اﺛـ ــﺮ ﺑـ ــﻪ ﻣﻨﻈـ ــﻮر  omihsuKو  ulaseDﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
زن  06ﻫﯿـﺪره ﮐـﺮدن  ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿـﮏ اﻧﻔﻮزﯾـﻮن اﻓـﺪرﯾﻦ و ﭘـﺮه
ﺑـﻪ  .ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺑﯽﺑﺎ  ﯽاﻧﺘﺨﺎﺑ ﺳﺰارﯾﻦﺑﺎردار ﺗﺤﺖ 
ﺣﺴﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ و  ﻗﺒﻞ از ﺑﯽ درﺻﺪ0/9ﯾﮏ ﻟﯿﺘﺮ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﮔﺮوه اول 
ﮔﺮم اﻓـﺪرﯾﻦ ﻧﯿـﺰ در داﺧـﻞ  ﻣﯿﻠﯽ 03آن، ﮔﺮوه دوم ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﺸـﺎر ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ در ﮔـﺮوه دوم در  .ﺪﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺗﺠﻮﺳﺮم 
و اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  .ﺪﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه اول 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﮔـﺮوه دوم رخ داد  درﺻـﺪ 04ﮔﺮوه اول و  درﺻﺪ07در 
ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ از ﻣﯿـﺰان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓـﺪرﯾﻦ در ﺑـﯽ 
 (.5) ﮐﺎﻫﺪ وﻗﻮع اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯽ
در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي  ﯾﮑﺴﺎن ﺳﻪ دارو اﺛﺮﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﻃﯽ اﻓـﺮﯾﻦ ﻣﺨ ـاز اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻣﯿﺰان ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻓﻨﯿـﻞ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﺗﺮوﭘﯿﻦ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
دار  اﻓﺪرﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻮد و اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﻓﺮﯾﻦ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﻮدن ﻓﻨﯿﻞ ﻣﺆﺛﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﯾﺪ . ﺑﻮد
  .اﺳﺖ يﺪﯾورو اﻓﺪرﯾﻦ 
ﺗـﺮم ﺑـﺎ  ﺑـﺎردارزن  34روي  و ﻫﻤﮑـﺎران  yerhguoLﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻓـﺮﯾﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﺗﺰرﯾﻖ اﻓﺪرﯾﻦ ﺑﻮﻟﻮس و ﻓﻨﯿﻞ ﺛﺮاﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﺑﯽ
اﻓﺮﯾﻦ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه اﻓـﺪرﯾﻦ ﺑـﻪ  اﻓﺪرﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻨﯿﻞ
درﺻـﺪ 59در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  درﺻـﺪ 08 ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ وﻗـﻮع اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن 
 .دار ﻧﺒـﻮد  ﯽوﻟـﯽ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪ؛ 
اﻓـﺮﯾﻦ در ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﻓـﺖ ه از اﻓﺪرﯾﻦ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻓﻨﯿـﻞ اﺳﺘﻔﺎد
ﺳـﺰارﯾﻦ ﺗﺤـﺖ  اﻓـﺮاد ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺑـﯽ 
در  ﯽوﻟ (.41) ﺷﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻨﻬﺎ از اﻓﺪرﯾﻦ ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﻧﺪا
 زﻣﺎن اﻓﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﯿﻞ ﻫﻨﮕﺎمﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻌـﺪاد  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ـ. ﺑـﻮد ﺎز ﯿ ـﻧاي ﮐﻤﺘـﺮ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺪرﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺣﺴﯽ  از ﺑﯽ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ 2ﻃﯽ اﻓﺮﯾﻦ ﮐﻪ  اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻨﯿﻞ
داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻣﺘﺮﺟﯿﻮه  ﻣﯿﻠﯽ 08ﮐﻤﺘﺮ از  ﮏﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺳﺧﻮن ﻓﺸﺎرﻧﺨﺎﻋﯽ 
اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ . ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه اﻓـﺪرﯾﻦ ﺑـﻮد 
اﻓـﺮﯾﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ داروﻫـﺎ در  اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓﻨﯿـﻞ آنﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اﺳﺖﺗﺮ ﻣﺆﺛﺮ نﺧﻮﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓﺖ ﻓﺸﺎر
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫــﻢ ﺑ ــﻪ دوز  ﻣــﯽ و ﻫﻤﮑــﺎران yerhguoLﻣـﺎ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﻪ ﻧﺤـﻮه ﺗﺰرﯾـﻖ داروﻫـﺎ ﺑ ـداروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻫـﻢ 
  .ﻧﺪﻣﺆﺛﺮﮔﯿﺮي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ  از ﻃﺮﻓﯽ روش اﻧﺪازه .ﺑﺎﺷﺪ
اﻓـﺮﯾﻦ ﺑ ـﺎ  اﺛـﺮ اﻧﻔﻮزﯾـﻮن ﻓﻨﯿـﻞو ﻫﻤﮑـﺎران  llaHﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑـﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺰارﯾﻦ زن ﺑـﺎردار ﺗﺤـﺖ  92 رد اﻓﺪرﯾﻦ
ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑـﻪ  ﯽزﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓ . ﺪﯾﮔﺮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮔـﺮوه دوم  ،در دﻗﯿﻘـﻪ اﻓـﺪرﯾﻦ ﮔﺮم  ﯽﻠﯿﮏ ﻣﯾﮔﺮوه اول . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم در  01ر دﻗﯿﻘـﻪ اﻓـﺪرﯾﻦ و ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﮔﺮم د ﯽﻠﯿﻣ2
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد . اﻓـﺮﯾﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ دﻗﯿﻘـﻪ ﻓﻨﯿـﻞ 
در ﮔـﺮوه اول  ﺧﻮنﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ درﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎرارزﯾﺎﺑ
ﮔــﺮم و در ﮔــﺮوه ﺳــﻮم  ﻣﯿﻠــﯽ6و دوم دوز ﺑﻮﻟــﻮس اﻓــﺪرﯾﻦ 
 .ﺰ ﮔـﺮدد ﯾﺗﺠـﻮ اي اﻓﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻓﻨﯿﻞ92
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ و  ﺧﻮنﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه دوم اﻓﺖ ﻓﺸﺎر 4ﺗﻨﻬﺎ 
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  ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏﺩﺭ  ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻭﺭﻳﺪﻱﻭ ﺁﺗﺮﻭﭘﻴﻦ ، ﺍﻓﺮﻳﻦ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺛﺮ ﻓﻨﻴﻞ/  ٢٣
  (۰۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۴ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۳۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۰۹۳۱ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ /  ﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮﮔﺎﻥﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋ
 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺳـﻮم و ﮐـﻞ زﻣـﺎﻧﯽ  9ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه اول و  8ﺑﺎ 
اﻓـﺖ  ؛ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﺧﻮنﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﺸـﺎر 
 .در ﮔﺮوه ﺳﻮم از ﻫﻤـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد  يدار ﯽﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﺑﺎز ﻧﻮزادان در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸـﺎﺑﻪ  –آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان و ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﯿﺪ 
اﻓﺮﯾﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دوز  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ ﻓﻨﯿﻞ 01اﻧﻔﻮزﯾﻮن . ﺑﻮد
ﮐﻤﺘـﺮي در ﺣﻔـﻆ  ﺮاﺛ ـﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎرزي  92ﺑﻮﻟﻮس 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﻓﺖ آن ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از  ﺧﻮنﻓﺸﺎر
  از ﺣــﺪ ﭘﺎﯾــﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ اﻧﻔﻮزﯾــﻮن اﻓــﺪرﯾﻦ  درﺻــﺪ02
 ﻧﺸـﺎن داد ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  6ﮔﺮم در دﻗﯿﻘﻪ ﺑـﺎ دوز ﺑﻮﻟـﻮس  ﻣﯿﻠﯽ 1-2
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه ﻣـﯽ  ﻣﺎﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻖﯿﺗﺤﻘﻣﺘﻔﺎوت اﯾﻦ  ﺞﯾﻧﺘﺎ (.51)
ه اﻧﺠـ ــﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در ﻣـ ــﻮرد دوز دارو و ﻧﺤـ ــﻮ ،ﺗﺰرﯾـ ــﻖ دارو
ﻣﺎ اﻓـﺪرﯾﻦ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺑﻮط ﮔﯿﺮي ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ  اﻧﺪازه
  .اﻓﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد آن از ﻓﻨﯿﻞ اﺛﺮاﻣﺎ  ؛ﺗﺮ ﺑﻮدﻣﺆﺛﺮآﺗﺮوﭘﯿﻦ 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف و ﻫﻤﮑـﺎران  samohT اي ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﺧﻮنﺑﺮﻗﺮاري ﻓﺸﺎر يﺑﺮااﻓﺮﯾﻦ ﺑﻮﻟﻮس و اﻓﺪرﯾﻦ  ﻓﻨﯿﻞ اﺛﺮﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 ﺑ ــﺎ ﯽﻧﺘﺨــﺎﺑﺗ ــﺮم ﺗﺤــﺖ ﺳــﺰارﯾﻦ ا  ن ﺑ ــﺎردارز 83ﺷــﺮﯾﺎﻧﯽ روي 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوز  اﻓﺮاد ﮐﻪ در آن ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯽ
را ﮔـﺮم ﻣﯿﻠـﯽ  5ﻣﯿﮑﺮوﮔـﺮم ﯾـﺎ اﻓـﺪرﯾﻦ  001اﻓﺮﯾﻦ  ﺑﻮﻟﻮس ﻓﻨﯿﻞ
ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ . ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﺎدر درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ  يﺑﺮا
دﻗﯿﻘـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻣ ــﺎدر و ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﻣ ــﺎدر و ﺑﺮوﻧ ـﺪه ﻗﻠﺒــﯽ 
ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن  يﺑـﺮا اﻓـﺮﯾﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻨﯿـﻞ و  ﺷـﺪ ﮔﯿـﺮي  اﻧﺪازه
ﻣﺎ ﻧﯿﺰ  .(61) ﺪﯾﮔﺮدﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎدر ﻃﯽ ﺑﯽ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑـﻪ  اﻓـﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻨﯿـﻞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
اﯾﻦ دارو را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﺗﺮوﭘﯿﻦ و اﻓﺪرﯾﻦ  داﺷﺖ؛ﮐﻤﺘﺮي ﻧﯿﺎز 
اﻓﺮﯾﻦ ﻧﯿﺰ  ﯽ ﻓﻨﯿﻞاز ﻃﺮﻓﯽ روش اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﺨﺎﻃ. ﮐﻨﯿﻢ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  .ﺷﺖﻫﺎ ارﺟﺤﯿﺖ دا ﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ روش
اﻓـﺮﯾﻦ  ﺗﺠﻮﯾﺰ اﻓﺪرﯾﻦ و ﻓﻨﯿﻞ اﺛﺮﻫﻤﮑﺎران و  reyD ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
زن  34ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ روي ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿـﮏ ﻃـﯽ ﺑـﯽ 
ﻣﺤﻘـﻖ از ﺷـﺎﺧﺺ ﺑﺮوﻧـﺪه ﻗﻠﺒـﯽ  و ﺷﺪ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﯽاﻧﺘﺨﺎﺑ ﺳﺰارﯾﻦ
و ﺑـﺎ ﺗﺨﻤـﯿﻦ  ﻧﻤـﻮد  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده يﺑﺮا
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ اي و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﻢ ﺿﺮﺑﻪﺣﺠ
اﻓـﺮﯾﻦ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻓﺪرﯾﻦ و ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮاد. ﺪﯾﮔﺮد
ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ01ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ  ﮔﺮوه اﻓﺪرﯾﻦ ﻗﺒﻞ از ﺑﯽ. ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ
درﯾﺎﻓﺖ را  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮﯾﻦ08اﻓﺪرﯾﻦ و ﮔﺮوه ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮﯾﻦ 
ﮐـﺎردي ﺣﺎﺻـﻞ از آن در  ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﺮادي .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻓﺮﯾﻦ ورﯾـﺪي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﮔﺮم ﻓﻨﯿﻞ ﻣﯿﻠﯽ08ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺷـﺎﯾﺪ ﺗﻔـﺎوت  .ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻓﺪرﯾﻦ زودﺗـﺮ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪ 
در  .ﺑﺮاﺳﺎس دوز داروﻫـﺎ و ﻧﺤـﻮه ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻐﯿﯿــﺮات روﻧــﺪ اﻓــﺮﯾﻦ و اﻓــﺪرﯾﻦ روي  ﻓﻨﯿــﻞ reyDﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
وﻟـﯽ ﻋـﻮارض  ﻨﺪ؛داﺷـﺘ  ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ  اﺛـﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و
اﻓـﺮﯾﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﻮع در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻓﻨﯿـﻞ 
  (.1)ﮔﺮوه اﻓﺪرﯾﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
از  ﻣ ــﺪهدﺳ ــﺖ آﻪ ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـ ـ yeliRو  ruhtracaM
در درﻣـﺎن ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از  ﻣـﺆﺛﺮﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺧـﻮد دو داروي 
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ  اﻓﺮﯾﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻓﻨﯿﻞ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ را اﻓﺪرﯾﻦ و ﺑﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ  اﯾـﻦ داروﻫـﺎ را آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزاد و  اﺛﺮﺑﺮرﺳﯽ  يﺮ ﺑﺮاﯿﻣﺘﻐ
اﺳﯿﺪوز ﺟﻨﯿﻨـﯽ در ﮔـﺮوه اﻓـﺪرﯾﻦ  .اﺳﯿﺪوز ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻋـﻮارض ﻣـﺎدري و  و اﻓـﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ رخ داد  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻓﻨﯿﻞ
ﻟـﺬا اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اﻓﺮﯾﻦ ﮐﻤﺘـﺮ  ﺟﻨﯿﻨﯽ در ﮔﺮوه ﻓﻨﯿﻞ
 يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ  ﻦﯾﺞ اﯾﻧﺘﺎ .(3) اﻓﺮﯾﻦ را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻓﻨﯿﻞ
  .ﺷﺖﺧﻮاﻧﯽ دا ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﻓـﺖ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺣﺴـﯽ ﻧﺨـﺎﻋﯽ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺎﯾﻊ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺑـﯽ 
ﯾﮑـﯽ از داروﻫـﺎي آﺗـﺮوﭘﯿﻦ،  ﯽﻼﮐﺴـﯿﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭘﺮوﻓ ﺗـﻮان ﻣـﯽ
داروي ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﻣﺨـﺎﻃﯽ . اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد را اﻓﺮﯾﻦ  اﻓﺪرﯾﻦ ﯾﺎ ﻓﻨﯿﻞ
ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع، ﭘـﺬﯾﺮش ﺑﻬﺘـﺮ ﻓـﺮد و ﻧﯿـﺰ 
  .ﮔﺮدد ﺗﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ارزانﻤﺖ ﯿﻗ
  ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ ﻭ
 اﺧـﺬ  يﺑـﺮا ﺧـﺎﻧﻢ زﻫـﺮا ﻧﺠـﺎت  ﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﯾ ـﭘﺎﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﯾا
ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم  وﺳـﯿﻠﻪ از ﺑـﺪﯾﻦ .ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻮد يدﮐﺘـﺮدرﺟـﻪ 
ﻣﺤﺘـﺮم  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ،ﺷـﻬﺮﮐﺮد  ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻫﻤﮑـﺎران  ﯽﺗﻤـﺎﻣ  و ﺷـﻬﺮﮐﺮد  ﻫـﺎي ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  يﻫـﺎ اﺗـﺎق 
ﻧﻤﻮدﻧـﺪ؛ ﺗﺸـﮑﺮ و  يﺎرﯾ ـﻖ ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾا يﻣﺎ را در اﺟﺮاﮐﻪ  يﻋﺰﯾﺰ
  .ﮔﺮدد ﯽﻣ ﯽﻗﺪرداﻧ
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